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“O sucesso nasce do querer, da 
determinação e persistência em se chegar 
a um objetivo. Mesmo não atingindo o 
alvo, quem busca e vence obstáculos, no 
mínimo fará coisas admiráveis” 
 
 












Objetivou-se  avaliar  a  analgesia  e  estabilidade  anestésica  da  eletroestimulação  dos 
acupontos IG4, C7, PC6 (G1) e BP6, E36 e VB34 (G2), em 12 gatas hígidas submetidas 
à ovariohisterectomia (OH). Realizou-se eletroacupuntura (EA) com frequências de 3 e 
300 Hz, 20 min antes de iniciar a cirurgia, permanecendo até o final. Os parâmetros FR, 
FC,  PAS  e  TR  foram  mensurados  em  M0  (basal),  M1  (15  min  após  MPA),  M2 
(imediatamente anterior a EA), M3 (20 min após EA) e M4 em diante a cada 10 min. A 
partir de M2 também se avaliou ETISO, ETCO2  e SpO2. Foram contabilizados os 
tempos de Ajuste Anestésico (TAA); Total  de Cirurgia  (TTC); Total  de Anestesia 
(TTA); Extubação (TE) e Total de Recuperação (TTR). Administrou-se acepromazina 
(MPA), propofol (indução) e isoflurano (manutenção). Em ambos os grupos, houve 
diminuição da FR e FC em M3 e da PAS em M2, em relação ao M0, persistindo 
hipotensão,  diminuição  progressiva  da  TR,  média  de  ETISO  de  1,48V%  no  G1  e 
1,56V% no G2 e hipocapnia. Conclui-se que os dois protocolos de eletroestimulação 
promoveram  analgesia  transcirúrgica  com  consequente  diminuição  de  consumo  de 
isoflurano, porém com efeito hipotensor. 
 














The aim of this study was to evaluate analgesia and anesthesia stability from acupoints 
electrostimulation IG4, C7, PC6 (G1) and BP6, E36 and VB34 (G2) on 12 healthy cats 
submitted to ovariohysterectomy (OH). Electroacupuncture (EA) was performed with 
frequencies 3 and 300 Hz, 20 min before starting surgery, remaining until the end. The 
parameters RR, HR, SBP and RT were measured in M0 (basal), M1 (15 min after 
PAM), M2 (immediately before EA), M3 (20 min after EA) and M4 on every 10 min. 
From M2, ETISO, ETCO2  and SpO2  were also evaluated. Times were recorded as: 
Anesthetic  Adjustment   (TAA);   Total   Surgery  (TTC);   Total   Anesthesia  (TTA); 
Extubation   (TE)   and   Total   Recovery   (TTR).   Acepromazine   (MPA),   propofol 
(induction) and isoflurane (maintenance) were administered. In both groups, there was a 
decrease from RR and HR in M3 and from SBP in M2, in relation to M0, hypotension 
persisted, progressive decrease from RT, ETISO mean 1.48V% in G1 and 1.56% in G2 
and hypocapnia. It was concluded that the two electrostimulation protocols promoted 
transurgical  analgesia  with  consequent  isoflurane  consumption  reduction,  but  with 
hypotensive effect. 
 















Figura 1. Frequência Respiratória (FR), Frequência Cardíaca (FC), Pressão arterial 
sistólica   (PAS)   e   Temperatura   retal   (TR)   de   gatas   tratadas   com 
eletroacupuntura (EA) nos acupontos IG4, C7 e PC6 (G1) ou BP6, E36 e 
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Figura  2.  Saturação  de  Oxigênio  na  hemoglobina  (SpO2)  de  gatas  tratadas  com 
eletroacupuntura (EA) nos acupontos IG4, C7 e PC6 (G1) ou BP6, E36 e 
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≤: menor ou igual ®: 
marca registrada °C: 
graus celsius 
BP6: baço-pâncreas 6 – ponto do meridiano do braço-pâncreas 
 
bpm: batimentos por minuto 
 
C7: coração 7 – ponto do meridiano do coração 
 
CAM: concentração alveolar mínima 
 




ETCO2: concentração de dióxido de carbono expirado 
ETISO: concentração de isoflurano expirado 
FC: frequência cardíaca 
FR: frequência respiratória 
G1: grupo 1 
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PaCO2: pressão parcial de dióxido de carbono do sangue arterial 
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O trabalho de conclusão de curso está sendo apresentado em forma de artigo segundo as 
normas da revista Arquivo Brasileiro de Medicina Veterinária e Zootecnia (Anexo 1) 
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Objetivou-se  avaliar  a  analgesia  e  estabilidade  anestésica  da  eletroestimulação  dos 
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hipotensão,  diminuição  progressiva  da  TR,  média  de  ETISO  de  1,48V%  no  G1  e 
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isoflurano, porém com efeito hipotensor. 






The aim of this study was to evaluate analgesia and anesthesia stability from acupoints 
electrostimulation IG4, C7, PC6 (G1) and BP6, E36 and VB34 (G2) on 12 healthy cats 
submitted to ovariohysterectomy (OH). Electroacupuncture (EA) was performed with 
frequencies 3 and 300 Hz, 20 min before starting surgery, remaining until the end. The 
parameters RR, HR, SBP and RT were measured in M0 (basal), M1 (15 min after 
PAM), M2 (immediately before EA), M3 (20 min after EA) and M4 on every 10 min. 
From M2, ETISO, ETCO2  and SpO2  were also evaluated. Times were recorded as: 
Anesthetic  Adjustment  (TAA);  Total   Surgery  (TTC);   Total   Anesthesia  (TTA); 
Extubation   (TE)   and   Total   Recovery   (TTR).   Acepromazine   (MPA),   propofol 
(induction) and isoflurane (maintenance) were administered. In both groups, there was a 
decrease from RR and HR in M3 and from SBP in M2, in relation to M0, hypotension 
persisted, progressive decrease from RT, ETISO mean 1.48V% in G1 and 1.56% in G2 
and hypocapnia. It was concluded that the two electrostimulation protocols promoted 
transurgical  analgesia  with  consequent  isoflurane  consumption  reduction,  but  with 
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A acupuntura possui vantagens no tratamento da dor aguda e/ou crônica, devido 
a seu efeito antinociceptivo, ao atuar na redução da percepção da dor alterando as fibras 
nervosas,  e  pela  analgesia  mediada  através  da  liberação  de  opióides  endógenos  e 
neurotransmissores, como endorfina, encefalinas, serotonina, dopamina e acetilcolina 
(Cassu e Luna, 2015). 
A eletroacupuntura (EA) promove benefícios como analgesia cirúrgica e pós- 
 








cicatrização (Luna, 2002), diminui a indicidência de náusea e vômito no pós-operatório 
(Lee e Done, 1999) e pode também promover analgesia preemptiva (Gaynor, 2000). 
A EA consiste na estimulação de pontos com agulhas de acupuntura conectadas 
a um aparelho de eletroestimulação, de maneira a potencializar seus efeitos (Luna, 
2002).  Com  isso,  promove  hipoalgesia  suficiente  para  auxiliar  a  realização  de 
procedimentos cirúrgicos diversos, tais como cesariana (Zhou et al., 2018), laparoscopia 
(Greif et al., 2002) e laparotomia (Huang et al., 2014). 
O   uso   da   EA   pode   ser   associada   a   fármacos   como   fenotiazínicos, 
benzodiazepínicos  e  anestésicos  gerais  para  melhorar  o  conforto  transcirúrgico  do 
animal  (Luna,  2002).  Dessa  forma,  a  EA  possibilita  um  menor  requerimento  de 
anestésicos gerais e um retorno anestésico mais tranquilo (Chiang et al., 1995). 
A acupuntura é hoje uma técnica bastante empregada no tratamento clínico da 
dor em seres humanos e nos animais.  A maioria dos gatos tem boa aceitação das 
agulhas, sendo então considerada uma opção viável para a terapia analgésica nesta 
espécie (Taylor e Robertson, 2004). 
O  presente  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  a  analgesia  transoperatória  e 
estabilidade  anestésica  de  gatas  tratadas  com  dois  protocolos  de  eletroacupuntura 
submetidas à ovariohisterectomia (OH), visando obter opções não farmacológicas de 
analgesia para serem utilizadas em cirurgias abdominais. 
 
 
MATERIAL E MÉTODOS 
 
Foram utilizadas doze gatas clinicamente saudáveis, sem distinção racial, com 
idade de 6 meses a 6 anos, após prévio esclarecimento aos tutores e assinatura do termo 
de consentimento (Anexo 2) para que o animal participasse do estudo. O presente 
trabalho foi aprovado pela Comissão de Ética no Uso de Animais da Universidade 
Federal da Paraíba sob o protocolo de número 7454061118 (Anexo 3). 
Os   animais   foram   encaminhados   para   o   Hospital   Veterinário   (HV)   da 
Universidade Federal da Paraíba Campus II – Areia/PB 24 horas antes do estudo, onde 
permaneceram  em  gaiolas  individuais,  recebendo  água  e  comida  ad  libitum,  até  o 
período  em  que  foram  submetidos  ao  jejum  sólido  e  hídrico,  de  10  e  6  horas 
respectivamente,  antes  do  início  do  experimento.  Ao  receber  os  animais,  foram 








da  pressão  arterial,  a  fim  de  minimizar  o  estresse  dos  animais  durante  a  fase 
experimental. 
Inicialmente os animais foram pesados e encaminhados para a sala de cirurgia, 
previamente climatizada à temperatura de 24ºC, permanecendo por 10 minutos para a 
ambientação.  Na  sequência  foram  aferidos  os  seguintes  parâmetros  basais  (M0): 
Frequência Respiratória (FR) avaliada pela observação do movimento do gradil costal; 
Frequência  Cardíaca  (FC)  avaliada  pela  ausculta  cardíaca  através  do  estetoscópio 
posicionado no quarto espaço intercostal esquerdo; Pressão Arterial Sistólica (PAS) 
aferida  pelo  método  não-invasivo  Doppler  ultrassônico  (Doppler  Vascular  Portátil 
DV610, MedMega Indústria de Equipamentos Médico Hospitalares), sendo o manguito 
colocado na parte média do membro torácico esquerdo do animal, respeitando 40% da 
circunferência; e Temperatura Retal (TR) mensurada pela introdução do termômetro 
clínico digital na ampola retal em contato com a mucosa. 
Em seguida à avaliação do M0, os animais receberam como Medicação Pré- 
Anestésica (MPA) acepromazina (Acepran®, Vetnil, Brasil) na dose de 0,1 mg/kg por 
via intramuscular, e após 15 minutos, foram aferidos novamente os mesmos parâmetros 
(M1). 
Ato contínuo, procedeu-se a cateterização da veia cefálica direita, fluidoterapia 
com solução fisiológica (NaCl 0,9%), na velocidade de 5 ml/kg/h e antibioticoprofilaxia 
com cefalotina (cefalotina sódica 1 g, Aurobindo Pharma Indústria Farmacêutica Ltda, 
Brasil) na dose de 30 mg/kg. A indução anestésica realizou-se com propofol (Provive®, 
União Química farmacêutica nacional S/A, Brasil), iniciando com a dose de 6 mg/kg 
intravenosa, até o animal permitir a intubação orotraqueal, com sonda do tipo Murphy. 
Na manutenção anestésica, utilizou-se isoflurano (BioChimico Indústria Farmacêutica 
Ltda, Brasil), em circuito não-reinalatório de Baraka, com fluxo de oxigênio de 200 
ml/kg/min. 
Após o animal atingir o plano anestésico-cirúrgico, foram aferidos os mesmos 
parâmetros iniciais, além de Saturação de oxigênio na hemoglobina (SpO2), mensurada 
pelo oxímetro de pulso do monitor multiparamétrico Dixtal DX2020 com o sensor 
colocado  na  língua;  Concentração  de  dióxido  de  carbono  expirado  (ETCO2)  e 
Concentração de isoflurano expirado (ETISO), mensurados pelo módulo analisador de 








Na sequência iniciou-se a colocação das agulhas de acupuntura bilateralmente, de 
acordo com o grupo ao qual o animal pertencia estabelecido mediante sorteio. No grupo 
G1 foram utilizados os pontos IG4, C7 e PC6 e no G2 os pontos BP6, E36 e VB34, 
conforme localização descrita por Kim (2013). Ambos os grupos foram submetidos à 
eletroacupuntura  utilizando  o  aparelho  de  eletroestimulação  (DS100c,  Sikuro),  na 
frequência denso-disperso 3 e 300 Hz, com tempo de cinco segundos. A intensidade da 
corrente elétrica foi ajustada até que o animal apresentasse contração muscular, então se 
reduzia a um nível sem resposta, o que ocorreu entre 0,8 a 1 mA. 
Após 20 min de EA, realizou-se o pinçamento interdigital do membro pélvico 
direito,  a  fim  de  avaliar  resposta  dolorosa.  Não  havendo  resposta,  os  mesmos 
parâmetros de M2 foram avaliados (M3), e assim iniciou-se o procedimento cirúrgico. 
A  EA  permaneceu  até  o  final  das  avaliações  transoperatórias.  Após  M3,  todos  os 
parâmetros foram avaliados a cada 10 min até o final do procedimento cirúrgico. 
Uma   vez   terminado   o   procedimento   cirúrgico,   administrou-se   tramadol 
(cloridrato de tramadol, Hipolabor Farmacêutica LTDA, Brasil), na dose de 2 mg/kg por 
via subcutânea, ligou-se o colchão térmico e quando os animais atingiram a temperatura 
retal de 37ºC, administrou-se meloxicam (Maxicam®, Ourofino Saúde Animal, Brasil), 
0,1 mg/kg intramuscular. 
Ainda   foram   contabilizados   os   tempos   de:   Ajuste   Anestésico   (TAA), 
correspondente  ao  início  da  anestesia  inalatória  até  o  início  de  cirurgia;  Total  de 
Cirurgia (TTC); Total de Anestesia (TTA), correspondente ao início até o final da 
anestesia inalatória; Extubação (TE), correspondente ao fim da anestesia inalatória até a 
extubação;  e  Total  de  Recuperação  (TTR),  correspondente  ao  tempo  do  final  da 
anestesia inalatória até o animal atingir a temperatura retal de 37ºC. 
Após  teste  de  normalidade  Shapiro  Wilk,  os  dados  paramétricos  foram 
submetidos à análise de variância (ANOVA), bem como comparados entre si e em 
relação ao momento Basal (M0) pelo teste de Tukey em até 5% de probabilidade. Para 
os dados não paramétricos utilizou-se Kruskal Wallis para repetições múltiplas não- 
paramétrica, ambos realizados utilizando o programa R Core Team 2018. Todos os 
resultados paramétricos foram expressos como média ± desvio padrão, e os resultados 
não paramétricos como mediana junto ao valor mínimo e máximo. As diferenças foram 










RESULTADOS E DISCUSSÃO 
 
Ambos os protocolos de eletroacupuntura avaliados neste estudo são inéditos 
para  a  espécie  felina.  Há  descrição  de  utilização  dos  pontos  do  G2  em  cadelas 
submetidas à ovariohisterectomia (Esper, 2005 e Santos et al., 2015). Já os pontos IG4 e 
PC6 (utilizados no G1) foram utilizados em 60 mulheres submetidas à laparoscopia 
ginecológica com analgesia comprovada (Huang et al., 2014). O acréscimo do ponto C7 
neste  protocolo  foi  devido  a  sua  ação  fortemente  correlacionada  às  atividades 
fisiológicas do coração (Cárdenas, 2006). 
Não foi possível comparar estatisticamente todos os parâmetros nos momentos 
M9, M10 e M11 entre os grupos por falta de dados, tendo em visto apenas um animal 
do G1 no M11 e um animal do G2 nos M9, M10 e M11. 
Com relação à FR, não ocorreu diferença significativa entre os grupos, porém 
houve diminuição estatística no G1, do M0 em relação a M3 e M6, e no G2, entre os 
momentos M0 e M1 em relação a M3 (Tab. 1 e Fig. 1). A média de FR durante a 
anestesia geral (M2 a M11) foi de 20 e 21 mpm, no G1 e G2 respectivamente, valores 
aceitáveis para espécie felina. 
Não  se  observou  diferença  significativa  da  FC  entre  os  grupos,  apenas 
diminuição estatística entre os momentos M0 e M1 em relação a M3, em ambos os 
grupos (Tab. 1 e Fig. 1). Também se observou aumento não significativo da FC em M1, 
em relação ao basal, podendo ser uma forma de compensar o efeito hipotensor da 
acepromazina utilizada na MPA, visto que a PAS diminuiu do M0 para M1. 
A partir de M5, já com estímulo cirúrgico, as medianas de FC permaneceram 
estáveis,  dentro  dos  limites  fisiológicos  de  felinos.  Freitas  et  al.  (2001)  obtiveram 
valores  estáveis  de  FC  durante  todo  o  transcirúrgico,  em   gatas  tratadas  com 
eletroacupuntura nos acupontos E36 e VB34, submetidas à OH, sendo que os valores de 
FC do grupo tratado com EA foram superiores aos do grupo que recebeu morfina como 
analgésico. 
Os  menores  valores  de  FR  e  FC  ocorreram  em  M3,  momento  avaliado  20 
minutos após início da eletroestimulação dos acupontos. A estimulação contínua por 20 
a 30 minutos, tempo que representa o período de latência da analgesia pela EA (Luna, 








neurotransmissores (Lundeberg, 2001). Isso aliado ao fato de que neste momento os 
animais  já  se  encontravam  em  anestesia  geral,  sem  estímulo  cirúrgico,  pode  ter 
determinado a redução das frequências. 
 
 
Tabela 1. Mediana, valores mínimo e máximo da Frequência Respiratória (FR) e Frequência Cardíaca 




MOMENTOS FR (mpm) FC (bpm) 
 
G1 G2 G1 G2 






204 ᴬ ᵇ 
[140-248] 
 
M1 46 ᴬ ᵃᵇ 
[28-100] 
58 ᴬ ᵇ 
[40-104] 
206 ᴬ ᵇ 
[128-216] 
218 ᴬ ᵇ 
[184-240] 
 
M2 32 ᴬ ᵃᵇ 
[20-56] 
24 ᴬ ᵃᵇ 
[20-40] 














M4 24 ᴬ ᵃᵇ 
[8-40] 
20 ᴬ ᵃᵇ 
[12-32] 





M5 20 ᴬ ᵃᵇ 
[8-36] 







M6 16 ᴬ ᵃᵇ 
[8-32] 
18 ᴬ ᵃᵇ 
[12-36] 





M7 18 ᴬ ᵃᵇ 
[8-36] 







M8 12 ᴬ ᵃᵇ 
[12-28] 
26 ᴬ ᵃᵇ 
[24-28] 





M9 22 ᴬ ᵃᵇ 
[16-28] 




M10 22 ᴬ ᵃᵇ 
[16-28] 




M11 16 ᴬᵃᵇ 20 ᴬᵃᵇ 141 ᴬᵃᵇ 112 ᴬᵃᵇ 
 
M0 (Basal); M1 (15 minutos após a MPA); M2 (imediatamente anterior a EA); M3 (20 min após EA); M4 em diante (a cada 10 
minutos). Medianas seguidas por letras maiúsculas diferentes nas linhas indicam diferença estatística ente os grupos. Medianas 































Figura 1. Frequência Respiratória (FR), Frequência Cardíaca (FC), Pressão arterial sistólica (PAS) e 
Temperatura retal (TR) de gatas tratadas com eletroacupuntura (EA) nos acupontos IG4, C7 e PC6 (G1) 
ou BP6, E36 e VB34 (G2). 
 
 
A PAS não apresentou diferença significativa entre os grupos, porém houve 
diminuição estatística no G1, entre os momentos M0 e M2, e no G2, entre o momento 
M0 em relação a M2 e M3 (Tab. 2 e Fig. 1). 
Em ambos os grupos, no momento M1, os animais apresentaram diminuição da 
pressão arterial, achado que corrobora com o estudo de Freitas et al. (2001), onde após a 
administração da acepromazina, a maioria dos animais apresentou hipotensão arterial 
com taquicardia reflexa. 
Em M2, todos os animais dos dois grupos estavam com hipotensão acentuada, 
período correspondente ao início da anestesia inalatória e ainda sob efeito da indução 
anestésica com propofol, o qual sabidamente diminui a pressão arterial, persistindo em 
M3. A mediana da PAS permaneceu abaixo dos limites fisiológicos para gatos em M2 e 
M3 nos dois grupos e em M7, M8 e M10 no G2. 
No G1, ocorreu aumento da PAS em M5 e M9, em relação ao momento anterior. 
Nestes  mesmos  momentos,  a  ETISO  também  aumentou  em  relação  ao  momento 
anterior, podendo correlacionar este aumento de pressão à superficialização do plano 
anestésico. 
Huang et al. (2014) relatam que a eletroacupuntura nos acupontos IG4 e PC6, 
em  mulheres  submetidas  a  laparoscopia  ginecológica,  auxiliou  na  estabilidade  na 








cardiovasculares como pressão arterial média, FC e débito cardíaco, após o tratamento 
com EA no PC6, em cães sob anestesia geral, o que não pode ser observado neste 
estudo, visto a hipotensão apresentada. 
 
 
Tabela 2. Mediana, valores mínimo e máximo da Pressão Arterial Sistólica (PAS) e Temperatura Retal 
(TR) de gatas tratadas com eletroacupuntura (EA) nos acupontos IG4, C7 e PC6 (G1) ou BP6, E36 e 
VB34 (G2). 
 
MOMENTOS PAS (mmHg) PARÂMETROS TR (ºC) 
 
G1 G2 G1 G2 
 









M1 109,8 ᴬ ᵃᵇ 
[89-137,3] 




38,2 ᴬ ᵇᶜ 
[37,6-39,3] 
 
M2 61,55 ᴬ ᵇ 
[58-82,6] 
66,95 ᴬ ᵇ 
[60,6-70] 
37,1 ᴬ ᵃᵇ 
[35,9-37,8] 
37,3 ᴬ ᵃᵇ 
[36,5-37,8] 
 






35,6 ᴬ ᵃᵇ 
[34,5-36,3] 
 
M4 85 ᴬ ᵃᵇ 
[72-162] 




35,2 ᴬ ᵃᵇ 
[33,4-35,8] 
 
M5 129 ᴬ ᵃᵇ 
[69-164] 




34,65 ᴬ ᶜ 
[33,4-35,6] 
 
M6 102,65 ᴬ ᵃᵇ 
[72-148,6] 
90,15 ᴬ ᵃᵇ 
[64-119,3] 
34,25 ᴬ ᵃ 
[33,2-34,7] 
34,45 ᴬ ᵃ 
[33,3-35,1] 
 
M7 86,3 ᴬ ᵃᵇ 
[73,3-138] 
74,65 ᴬ ᵃᵇ 
[68,6-107,3] 
33,95 ᴬ ᵃ 
[32,4-34,5] 
34,1 ᴬ ᵃ 
[32,8-34,8] 
 
M8 100,3 ᴬ ᵃᵇ 
[68,6-120,6] 




34,2 ᴬ ᵃᵇ 
[33,8-34,6] 
 
M9 125 ᴬ ᵃᵇ 
[114-136] 




M10 106,95 ᴬ ᵃᵇ 
[80,6-133,3] 




M11 136 ᴬᵃᵇ 89,3 ᴬᵃᵇ 33,5 ᴬᵃᵇ 34 ᴬᵃᵇ 
 
M0 (Basal); M1 (15 minutos após a MPA); M2 (imediatamente anterior a EA); M3 (20 min após EA); M4 em diante (a cada 10 
minutos). Medianas seguidas por letras maiúsculas diferentes nas linhas indicam diferença estatística ente os grupos. Medianas 








A manutenção dos valores de FR e FC durante a anestesia, juntamente com a 
ausência de hipertensão, indicam analgesia em ambos os grupos, aliado ao fato de 
nenhum animal necessitar de resgate analgésico trans-operatório, o qual seria realizado 
com  fentanil  (citrato  de  fentanila, Hipolabor Farmacêutica  LTDA,  Brasil), na dose 
0,002 mg/kg intravenoso, caso o animal apresentasse a FC e/ou PAS igual ou maior a 
30% do seu parâmetro basal (M0). 
A  TR  não  apresentou  diferença  significativa  entre  os  grupos,  porém  houve 
diminuição estatística no G1, entre os momentos M0 e M1 em relação a M6, M7 e M8, 
e no G2, entre o momento M0 em relação a M5, M6 e M7, e entre o momento M1 em 
relação a M6 e M7 (Tab. 2 e Fig. 1). 
Pode-se observar uma diminuição gradual da TR em ambos os grupos, desde a 
administração da medicação pré-anestésica até o final do procedimento cirúrgico, o que 
também foi relatado por Freitas et al. (2011), desde a administração de acepromazina 
até o final do procedimento cirúrgico, em decorrência da depressão nervosa provocada 
pelos  fármacos  anestésicos,  vasodilatação  periférica  secundária  a  administração  da 
acepromazina  e  do  propofol,  e  abertura  da  cavidade  abdominal  para  realização  da 
cirurgia. 
A SpO2 apresentou diferença estatística entre os grupos no momento M7, porém 
sem relevância clínica, e não houve diferença significativa entre os momentos dentro de 
cada grupo (Fig. 2). Os valores mantiveram-se acima de 96%, com média geral de 



























M2  M3  M4  M5  M6  M7  M8  M9 M10 M11 
 
Figura 2. Saturação de Oxigênio na hemoglobina (SpO2) de gatas tratadas com eletroacupuntura (EA) 










Quanto ao ETISO, não houve diferença significativa entre os grupos e nem entre 
os momentos dentro de cada grupo (Tab. 3). Observou-se valores médios de 1,48V% e 
1,56V%  de  ETISO  em  G1  e  G2,  respectivamente,  indicando  plano  anestésico 
superficial, pois segundo Grimm et al. (2017), a CAM do isoflurano para gatos é de 
1,61V%. Santos et al. (2015) relataram média de 2,2V% de ETISO para manutenção 
anestésica de cadelas submetidas à OH, tratadas com eletroacupuntura nos pontos BP6, 
V34 e E36, com frequência denso-dispersa de 3 e 200 Hz. 
 
 
Tabela 3. Mediana, valores mínimo e máximo da Concentração de Isoflurano expirado (ETISO), e média 
e  desvio  padrão  da  Concentração  de  dióxido  de  carbono  expirado  (ETCO2)  de  gatas  tratadas  com 
eletroacupuntura (EA) nos acupontos IG4, C7 e PC6 (G1) ou BP6, E36 e VB34 (G2). 
 
MOMENTOS ETISO (V%) PARÂMETROS ETCO2 (mmHg) 
 
G1 G2 G1 G2 
 
M2 1,6 ᴬ ᵃ 
[0,9-1,9] 
















M4 1,6 ᴬ ᵃ 
[1,2-1,7] 







M5 1,65 ᴬᵃ 
[1,0-2,5] 
1,4 ᴬ ᵃ 
[1,0-1,9] 
26,5 ᴬ ᵃ 
±4,81 
21,5 ᴬ ᵃ 
±3,39 
 









M7 1,45 ᴬᵃ 
[1,1-2,4] 











23,5 ᴬ ᵃ 
±8,66 
23 ᴬ ᵃ 
±1,41 
 
M9 1,5 ᴬ ᵃ 
[1,4-1,6] 




M10 1,45 ᴬᵃ 
[1,3-1,6] 




M11 1,3 ᴬᵃ 1,8 ᴬᵃ 23 ᴬᵃ 22 ᴬᵃ 
 
M0 (Basal); M1 (15 minutos após a MPA); M2 (imediatamente anterior a EA); M3 (20 min após EA); M4 em diante (a cada 10 
minutos). Medianas seguidas por letras maiúsculas diferentes nas linhas indicam diferença estatística ente os grupos. Medianas 








ETCO2  não apresentou diferença significativa entre os grupos e nem entre os 
momentos dentro de cada grupo (Tab. 3). Observou-se uma média de 22,6 mmHg e 
22,4 mmHg de ETCO2 em G1 e G2, respectivamente. Segundo Grimm et al. (2017), a 
PaCO2 é em média 5mmHg acima da ETCO2  e valores de PaCO2  variando de 20 a 35 
mmHg  caracterizam  hipocapnia,  podendo  ser  causada  por  taquipneia  em  nível  de 
anestesia  leve.  Dessa  forma,  entende-se  que  os  animais  desse  estudo  apresentaram 
hipocapnia, devido à anestesia superficial. 
Não se observou diferença significativa entre os grupos quanto aos tempos TAA, 
TTC,  TTA,  TE  e  TTR  entre  os  grupos  (Tab.  4).  Huang  et  al.  (2014)  relatam  a 
capacidade da acupuntura em melhorar o tempo de recuperação da consciência, devido 
a diminuição do consumo de anestésicos gerais, o que corrobora com este estudo, onde 
os animais apresentaram como mediana para TE de 5 e 6 minutos e TTR de 69 e 57 




Tabela 4. Média e desvio padrão de Tempo de ajuste anestésico (TAA), Tempo total de cirurgia (TTC), 
Tempo total de anestesia (TTA), e mediana, valores mínimo e máximo de Tempo de extubação (TE) e 
Tempo total de recuperação (TTR) de gatas tratadas com eletroacupuntura (EA) nos acupontos IG4, C7 e 
PC6 (G1) ou BP6, E36 e VB34 (G2). 
 
GRUPOS TEMPOS (min) 
TAA TTC TTA TE TTR 
 
G1 60,4 ᴬ  
±11,40 




5  ᴬ  
[2-30] 
69  ᴬ  
[48-116] 
 
G2 51,5 ᴬ  
±6,53 
43,5 ᴬ  
±15,48 
96,16 ᴬ  
±18,95 










Com base nos resultados obtidos, conclui-se que a eletroestimulação dos pontos 
IG4, C7 e C6 e dos pontos BP6, E36 e VB34 promoveram analgesia transcirúrgica 
em gatas submetidas à ovariohisterectomia com consequente diminuição de consumo 
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ANEXO 1 - NORMAS DA REVISTA ARQUIVO BRASILEIRO DE MEDICINA 
 





É o relato completo de um trabalho experimental. Baseia-se na premissa de que os 
resultados são posteriores ao planejamento da pesquisa. 
 
Seções do texto: Título (português e inglês), Autores e Afiliação (somente na "Title 
Page"  –  Step  6),  Resumo,  Abstract,  Introdução,  Material  e  Métodos,  Resultados, 
Discussão (ou Resultados e Discussão), Conclusões, Agradecimentos (quando houver) e 
Referências. 
 
O número de páginas não deve exceder a 15, incluindo tabelas, figuras e Referências. 
 
 
O número de Referências não deve exceder a 30. 
Preparação dos textos para publicação 
Os artigos devem ser redigidos em português ou inglês, na 
forma impessoal. 
 
Formatação do texto 
 
 
O texto NÃO deve conter subitens em nenhuma das seções 
do artigo, deve ser apresentado em arquivo Microsoft Word 
e anexado como “Main Document” (Step 6), no formato A4, 
com margem de 3cm (superior, inferior, direita e esquerda), 
na   fonte   Times   New   Roman,   no   tamanho   12   e no 
espaçamento de entrelinhas 1,5, em todas as páginas e seções 
do artigo (do título às referências), com linhas numeradas. 
 
Não usar rodapé. Referências a empresas e produtos, por 
exemplo, devem vir, obrigatoriamente, entre parêntesis no 








substância,  empresa  e  país.  Embu-Guaçu-SP-CEP  06900- 
000,  indústria  brasileira,  cloridrato  de  detomidina  Agener 






Seções de um artigo 
 
 
Título: Em português e em inglês. Deve contemplar a essência do artigo 
e não ultrapassar 50 palavras. 
 
Autores e Filiação: Os nomes dos autores são colocados abaixo do 
título, com identificação da instituição a qual pertencem. O autor e o seu 
e-mail para correspondência devem ser indicados com asterisco somente 
no “Title Page” (Step 6), em arquivo Word. 
 
Resumo  e  Abstract: Deve  ser  o  mesmo  apresentado  no  cadastro 
contendo até 200 palavras em um só parágrafo. Não repetir o título e 
não acrescentar revisão de literatura. Incluir os principais resultados 
numéricos, citando-os sem explicá-los, quando for o caso. Cada frase 
deve conter uma informação completa. 
 
Palavras-chave e Keywords: No máximo cinco e no mínimo duas*. 
* na submissão usar somente o Keyword (Step 2) e no corpo do artigo 
constar  tanto  keyword  (inglês)  quanto  palavra-chave  (português), 
independente do idioma em que o artigo for submetido. 
 
Introdução:   Explanação   concisa   na   qual   os   problemas   serão 
estabelecidos , bem como a pertinência, a relevância e os objetivos do 
trabalho. Deve conter poucas referências, o suficiente para balizá-la. 
 
Material   e   Métodos: Citar   o   desenho   experimental,   o   material 
envolvido, a descrição dos métodos usados ou referenciar corretamente 








organismos geneticamente modificados deverão constar 
 
obrigatoriamente o número do Certificado de Aprovação do CEUA. 
(verificar o Item Comitê de Ética). 
 





Tabela.  Conjunto  de  dados  alfanuméricos  ordenados  em  linhas  e 
colunas. Usar linhas horizontais na separação dos cabeçalhos e no final 
da  tabela.  O  título  da  tabela  recebe  inicialmente  a  palavra  Tabela, 
seguida  pelo  número  de  ordem  em  algarismo  arábico  e  ponto  (ex.: 
Tabela 1.). No texto, a tabela deve ser referida como Tab seguida de 
ponto e do número de ordem (ex.: Tab. 1), mesmo quando referir-se a 
várias tabelas (ex.: Tab. 1, 2 e 3). Pode ser apresentada em espaçamento 
simples e fonte de tamanho menor que 12 (o menor tamanho aceito é 
oito). A legenda da Tabela deve conter apenas o indispensável para o 
seu entendimento. As tabelas devem ser obrigatoriamente inseridas no 
corpo do texto de preferência após a sua primeira citação. 
 
Figura. Compreende qualquer ilustração que apresente linhas e pontos: 
desenho, fotografia, gráfico, fluxograma, esquema etc. A legenda recebe 
inicialmente  a  palavra  Figura,  seguida  do  número  de  ordem  em 
algarismo arábico e ponto (ex.: Figura 1.) e é citada no texto como Fig 
seguida de ponto e do número de ordem (ex.: Fig.1), mesmo se citar 
mais de uma figura (ex.: Fig. 1, 2 e 3). Além de inseridas no corpo do 
texto, fotografias e desenhos devem também ser enviados no formato 
JPG com alta qualidade, em um arquivo zipado, anexado no campo 
próprio de submissão, na tela de registro do artigo. As figuras devem ser 
obrigatoriamente inseridas no corpo do texto de preferência após a sua 
primeira citação. 
 
Nota: Toda tabela e/ou figura que já tenha sido publicada deve conter, 








data) e a correspondente referência deve figurar nas Referências. 
 
 
Discussão: Discutir somente os resultados obtidos no trabalho. (Obs.: 
As  seções  Resultados  e  Discussão  poderão  ser  apresentadas  em 
conjunto a juízo do autor, sem prejudicar qualquer uma das partes). 
 
Conclusões: As conclusões devem apoiar-se nos resultados da pesquisa 
executada  e  serem  apresentadas  de  forma  objetiva, SEM  revisão  de 
literatura, discussão, repetição de resultados e especulações. 
 





Referências: As   referências   devem   ser   relacionadas   em   ordem 
alfabética,  dando-se  preferência  a  artigos  publicados  em  revistas 
nacionais  e  internacionais,  indexadas.   Livros  e  teses  devem  ser 
referenciados o mínimo possível, portanto, somente quando 
indispensáveis. São adotadas as normas gerais da 
 






1. Citações no texto 
 
 
A  indicação  da  fonte  entre  parênteses  sucede  à  citação  para  evitar 
interrupção na sequência do texto, conforme exemplos: 
 
 autoria  única:   (Silva,  1971)  ou  Silva  (1971);  (Anuário..., 
 
1987/88) ou Anuário... (1987/88); 
 
















Ferguson et   al.   (1979)   ou   (Dunne,   1967;   Silva,   1971; 
 
Ferguson et al., 1979), sempre em ordem cronológica 
 
ascendente e alfabética de autores para artigos do mesmo ano. 
 
 
Citação  de  citação.  Todo  esforço  deve  ser  empreendido  para  se 
consultar  o  documento  original.  Em  situações  excepcionais  pode-se 
reproduzir a informação já citada por outros autores. No texto, citar o 
sobrenome  do  autor  do  documento  não  consultado  com  o  ano  de 
publicação, seguido da expressão citado por e o sobrenome do autor e 
ano do documento consultado. Nas Referências deve-se incluir apenas a 
fonte consultada. 
 
Comunicação  pessoal.  Não  faz  parte  das  Referências.  Na  citação 
coloca-se  o  sobrenome  do  autor,  a  data  da  comunicação,  nome  da 
Instituição à qual o autor é vinculado. 
 
2. Periódicos (até quatro autores citar todos. Acima de quatro autores 
citar três autores et al.): 
 
ANUÁRIO ESTATÍSTICO DO BRASIL. v.48, p.351, 1987-88. 
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Minas Gerais, Belo Horizonte. 
 
4. Documentos eletrônicos (até quatro autores citar todos. Acima de 
quatro autores citar três autores et al.): 
 
QUALITY  food  from  animals  for  a  global  market.  Washington: 
Association of American Veterinary Medical College, 1995. Disponível 
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